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Resumo: Este artigo é uma súmula de um diagnóstico social, coordenado pelos autores, que
teve como objetivo compreender as dinâmicas e as relações inter e intra organizacionais das
Misericórdias do distrito de Évora. O trabalho desenvolvido tem por base uma metodologia de
diagnóstico desenvolvida pelos autores deste artigo, tendo como estratégia analítica a análise de
redes sociais e a análise prospetiva, através das quais se elabora um quadro sobre o estado atual
das Misericórdias, procede-se a um mapeamento da rede e perspetivam-se estratégias de ação
coletiva para as instituições. 
Palavras-Chave: Misericórdias, diagnóstico social, estratégias de ação coletiva
 
Abstract: This article is a summary of a social diagnosis, coordinated by the authors, which aimed
to understand the dynamics and inter and intra organizational relationships of the Mercies of the
Évora district. The work is based on a diagnostic methodology developed by the authors of this
article, the analytical strategy to social network analysis and prospective analysis, through which
draw up a picture of the current state of Mercies, proceed to a mapping network and perspetivam
up collective action strategies for the institutions. 
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O diagnóstico  social  é uma  radiografia  sobre uma determinada  realidade,  o qual  se
sustenta numa arquitetura metodológica que procura demonstrar dimensões de uma
determinada  organização,  grupo,  comunidade  ou  situação  social.  Fazer  um
diagnóstico social não é uma mera compilação ordenada de indicadores. Trata­se de
um processo de base científica, realizado principalmente por especialistas nas áreas
das  ciências  sociais  e  organizacionais,  que  procuram  uma  cartografia  da  situação
(objeto do diagnóstico), através da demonstração de evidências que de outra  forma
não seriam “desocultadas” e, simultaneamente, lançar pistas para a ação futura.





a  entidade  adjudicante  o  entenda.  A  auditoria  é  remete­nos  para  uma  lógica  de
sanção, enquanto que o diagnóstico nos remete para a lógica de identificação.
O diagnóstico das Misericórdias do distrito de resulta de um trabalho realizado pelos





ativas e o número de utentes abrangidos.  Igualmente,  foram  identificadas  respostas
que são procuradas e que não se encontram no rol das oferecidas. Foi,  igualmente,
criada uma escala de dependência de fontes de financiamento das atividades.
c)              Os  problemas  sociais  a  que  responde  constituem  uma  dimensão  mais
abrangente  em  que  se  procedeu  à  relação  entre  os  problemas  socais  que  são
colocados  à  atividade  das  Misericórdias  e  os  constrangimentos  na  ação  de
intervenção face aos mesmos.





e)           Na dinâmica da rede das Misericórdias do distrito de Évora  foi mapeado,
através de  logicas sociométricas da social network analysis,  o  quadro de  interações
interorganizacionais entre as vinte e cinco Misericórdias.




servir  de  apoio  à  decisão  dos  vários  atores  que  intervêm  no  quadro  da  ação  da
Misericórdias.





uma  enorme  e  complexa  relevância  nas  sociedades  ocidentais.  As  questões
relacionadas com a velhice e o modelo apoio social, os desafios colocados a novas
práticas  de  institucionalização  de  idosos  e  a  construção  de  respostas  sociais
inovadoras são desafios aliciantes da intervenção social das Misericórdias. O papel da




objetivos  afetivos,  ou  expressivos,  prevalecem  às  finalidades  económicas.  Neste
quadro,  as Misericórdias  são  instituições  sociais  do  denominado  setor  da  economia
social que apresentam um conjunto de particularidades assentes no bem­comum e na
extensão  do  Estado  Social  ou,  neste  contexto,  de  Estado­quase­Social.  A  vocação
social das Misericórdias em Portugal assenta numa longa tradição histórica e de uma
imensa obra social disseminada por todo o território. Estas instituições sociais datam
de  15  de  agosto  de  1498,  aquando  da  constituição  da Misericórdia  de  Lisboa,  por
iniciativa  da  Rainha  D.  Leonor  para  responder  à  crise  económica  e  social  que
atravessava  Portugal.  A  incapacidade  das  instituições  sociais,  sobretudo  as











O  atual  contexto  social  português  e  as  particularidades  que  daí  advêm,
fundamentalmente ao nível do envelhecimento populacional colocam, tal como na sua
génese,  um  enorme  desafio  para  a  intervenção  social  das  instituições  do  setor  da
economia  social  e,  em particular,  às Misericórdias. A  evolução demográfica mostra­















de  15%  da  população  no  grupo  etário mais  jovem  (0­14  anos)  e  cerca  de  19%  da
população tem 65 ou mais anos (INE,2011) Esta propensão que se tem manifestado
de  forma  crescente,  fomentará  um desequilíbrio  considerável  entre  as  gerações,  ou
seja,  o  aumento  dos mais  velhos  é  relativamente  empolado  pela  redução  dos mais
novos,  contribuindo,  desse  modo,  para  o  agravamento  do  desequilíbrio  inter­
geracional.
Os  Censos  2011  revelam  ainda  que,  na  última  década,  o  índice  de  dependência
total(*)    aumentou  de  48  em  2001  para  52  em  2011.  O  agravamento  do  índice  de
dependência total é resultado do aumento do índice de dependência de idosos(*)  que
aumentou cerca de 21% na última década. O índice de dependência de jovens teve,




A  região  Alentejo  ocupa  a maior  fatia  do  território  nacional.  Inversamente,  a menor
densidade  populacional.  O  Alentejo  Central  ostenta  um  índice  de  envelhecimento
superior à média regional, principalmente em função do acentuado declínio da taxa de
fecundidade, o que se estabelece como um fator negativo e preocupante para o seu
desenvolvimento.  O  aumento  da  esperança  média  de  vida  reflete­se,  igualmente,
diretamente no índice de envelhecimento.
Relativamente  aos  concelhos  do  Alentejo  Central,  é  possível  verificar  também  uma
maior  proporção  de  idosos  relativamente  aos  jovens. Na  década  de  70,  verifica­se
uma evolução positiva no Alentejo Central  e Litoral  devido ao  retorno da população
das ex­colónias e a fenómenos de ordem sócio cultural. No Baixo Alentejo, anos 80,
acentuou­se  o  decréscimo  populacional  e  no  Alto  Alentejo  nenhum  dos  seus
concelhos  registrou  aumentos  populacionais.  No  Alentejo  Central,  os  valores  são




população,  da  década  de  50  até  agora.  Até  aos  meados  do  século,  o  Alentejo
absorveu excedentes populacionais que vinham de outras regiões do país. A partir de
1950,  assiste­se  a  alterações  no  sector  económico  que  levam  muitas  pessoas  a
saírem  da  região  Alentejana  para  zonas  Industriais.  Neste  período  apenas  os
concelhos de Portalegre, Vila Viçosa e Évora tiveram decréscimos inferiores a 10%.
O Alentejo, que se caracteriza por ser a região mais envelhecida do País, e uma das





(INE,1999).  Verificou­se,  em  2010,  que  o  Alentejo  continua  a  apresentar  as  mais
baixas  proporções  de  população  jovem  (14,1%)  e  um  peso  elevado  de  população
idosa (21,7%), encontrando­se este valor bastante acima ao observado para Portugal
(15,3%), (INE, 2011).









agrícola  e  o  aumento  dos  serviços  que  se  concentram  nos  lugares  de  maior
dimensão,  o  que  conduziu  à  redução  do  efetivo  populacional,  que  se  tem  vindo  a
tornar cada vez mais envelhecido, particularmente nas zonas rurais. Este decréscimo
e  envelhecimento  da  população  está  também  interligado  com  a  migração  interna.
Encontrando­se  debilitado  o  tecido  económico  da  região,  devido  à  fraca
industrialização,  os  jovens  e  desempregados  do  sector  agrícola,  não  sendo
absorvidos  pelo  mercado  de  trabalho  regional,  procuram,  sobretudo  os  primeiros,
melhores  condições  de  vida  e  trabalho  em  regiões  mais  desenvolvidas  e  mais
atrativas.  Em  relação  aos  que  toda  a  tiveram  as  suas  atividades  associadas  à
agricultura,  e  pelo  facto  de  as  suas  qualificações  escolares  e  profissionais  serem
reduzidas,  não  têm motivações  e  força  de  suficiente  para  apostarem  na  mudança,
quer em termos de procura de emprego numa outra atividade, quer para uma possível
migração para outra região ou País.
As  alterações  ocorridas  na  estrutura  da  população  revelam  diferentes
comportamentos  a  nível  regional,  apesar  do  fenómeno  do  envelhecimento
demográfico se generalizar em todo o território. Em 2050, o Índice de Envelhecimento






restante  País  um  acentuado  aumento  de  idosos  e  uma  diminuição  de  jovens.  Este
quadro  coloca­nos  perante  um  enorme  desafio  face  aos  modelos  de  intervenção
social  a  desenvolver  pelas  instituições  do  setor  da  economia  social  em  geral,  e  às
Misericórdias em particular.
Todavia, e como estratégia de minimização dos impactos sociais do envelhecimento,
Barrón  (1996) sugere um modelo de  intervenção social simples e  integrador,  focado




fazem  com  que  o  sujeito  se  sinta  querido,  amado  e  respeitado  e  integram
expressões  ou  demonstrações  de  amor,  afeto,  carinho,  simpatia,  empatia,
estima.
Apoio  material  e  instrumental  –  caracteriza­se  por  ações  ou  materiais
proporcionados  por  outras  pessoas  e  que  servem  para  resolver  problemas
práticos e/ou facilitar a realização de tarefas quotidianas. Este tipo de apoio, tem
como  finalidade  diminuir  a  sobrecarga  das  tarefas  e  deixar  tempo  livre  para
atividades de lazer. O apoio material só é efetivo, quando o recetor percebe esta
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ajuda  como  apropriada.  Se  isto  não  acontece  a  ajuda  é  avaliada  como
inadequada, o que pode acontecer sempre que o sujeito sente ameaçada a sua
liberdade ou se sente em dívida.










Os  desígnios  tipológicos  que  se  materializam  na  necessidade  de  responder  a
novos  problemas  sociais  decorrentes  da  fragilização  socioeconómica  das






















Apesar  dos  vários  esforços  realizados,  apenas  não  foi  possível  obter  respostas  de
duas das vinte e cinco Misericórdias. Todavia, o número de respostas obtidas permite
desenvolver uma análise representativa destas instituições sociais.
Os  dados  foram  tratados  de  ferramentas  informáticas:  SPSS,  Ucinet,  NetDraw  e
MACTOR.




A  intervenção  social  das  vinte  e  três  Misericórdias  que  se  predispuseram  para
colaborar  no  diagnóstico  social  encontra­se  materializada  num  quadro  de  recursos
humanos  de  1217  trabalhadores  fixos.  Todavia,  tratam­se  de  números  globais  pois,
não foi  feito o mapeamento da relação valência/nº de trabalhadores. Trata­se de um







muito  expressivo  no  ranking  das  respostas  sociais,  resposta  esta  que,  se  a









RS1.13. Lar de idosos 17 16,5
RS1.16. Serviço de Apoio domiciliário 17 16,5
RS17. Centro de dia 15 14,6
RS1.4. Cantina social ou refeitório
social
10 9,7
RS1.10. Distribuição/apoio alimentar a
carenciados
7 6,8
RS1.9. Creche/Pré-escolar 7 6,0
RS1.11. Farmácia 5 4,9
RS1.18. Família e comunidade 5 4,9
RS1.15. Loja social) 4 3,9
RS1.17. Unidade de Cuidados
continuados
4 3,9
RS1.1. Aconselhamento psicossocial 2 1,9
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RS1.6. Centro de acolhimentos de
mulheres vítimas de violência
doméstica
1 1,0
RS1.8. Centro de noite 1 1,0
RS1.14. Lar residencial para criança ou
jovens em risco
1 1,0
RS1.19. Outras respostas sociais 7 6,8
Total de respostas sociais 103 100,0





RS1.13. Lar de idosos 17 16,5
RS1.16. Serviço de Apoio domiciliário 17 16,5
RS17. Centro de dia 15 14,6
RS1.4. Cantina social ou refeitório
social
10 9,7
RS1.10. Distribuição/apoio alimentar a
carenciados
7 6,8
RS1.9. Creche/Pré-escolar 7 6,0
RS1.11. Farmácia 5 4,9
RS1.18. Família e comunidade 5 4,9
RS1.15. Loja social) 4 3,9
RS1.17. Unidade de Cuidados
continuados
4 3,9
RS1.1. Aconselhamento psicossocial 2 1,9
RS1.6. Centro de acolhimentos de
mulheres vítimas de violência
doméstica
1 1,0
RS1.8. Centro de noite 1 1,0
RS1.14. Lar residencial para criança ou
jovens em risco
1 1,0
RS1.19. Outras respostas sociais 7 6,8
Total de respostas sociais 103 100,0
 
Há, de facto, uma concentração de respostas sociais focadas na pessoa idosa e nas
questões  da  família  e  da  infância  (Creche/Pré­escolar,  Família  e  comunidade).  Por












Misericórdias.  Por  um  lado,  tal  como  referimos  anteriormente,  o  foco  está
fundamentalmente em respostas clássicas (Lar/Centro de Dia/apoio domiciliário) mas,
por  outro  lado,  a  resposta  social  de  distribuição  e  apoio  alimentar  a
carenciados/cantina  social  ou  refeitório  social  assume  igualmente  uma  cobertura
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muito  significativa  (476  +  432  utentes),  tornando­as  a  segunda  resposta  linha  de
respostas mais relevante na intervenção social.
Quadro 2: Utentes abrangidos pelas respostas sociais das instituições(*)























RS1.13. Lar de idosos 17 164 1088 51,81
RS1.16. Serviço de Apoio
domiciliário
17 100 692 32,95
RS1.10. Distribuição/apoio
alimentar a carenciados
7 356 476 22,67
RS1.09. Creche/Pré-escolar 7 143 461 21,95
RS1.04. Cantina social ou
refeitório social
10 75 432 20,57
RS1.18. Família e
comunidade
5 237 412 19,62
RS1.07. Centro de dia 15 66 328 15,62
RS1.17. Unidade de
Cuidados continuados
4 30 94 4,48
RS1.01. Aconselhamento
psicossocial
2 60 60 2,86
RS1.14. Lar residencial para
criança ou jovens em risco





1 15 15 0,75
RS1.19. Outra 7 73 197 9,38
Total de utentes abrangidos








se  encontram  sedeadas.  Das  vinte  e  três  que  responderam  ao  questionário  do
diagnóstico social, 16 desenvolvem eucaristias e atividades de culto  religioso, o que
significa uma taxa de 69,5%. Por outro lado, e na linha desta intervenção no âmbito da
missão  religiosa,  as processões e  romarias  constituem outro  tipo de  iniciativa muito
relevante. Contudo, notamos com alguma perplexidade, o facto da reflexão sobre as
áreas  de  intervenção  e  as  ações  de  sensibilização  sobre  as  temáticas  sociais
assumirem  uma  expressão  muito  pouco  significativa.  Na  nossa  perspetiva,  estas
















RS3.06. Eucaristias e atividades de
culto religioso
16 24,2
RS3.08. Procissões e romarias 14 21,2
RS3.02. Atividades culturais 13 19,7
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RS3.03. Atividades de convívio e lazer
para a população em geral
7 10,6
RS3.04. Atividades sociais para grupos
desfavorecidos
5 7,6
RS3.07. Funerais 6 9,1
RS3.05. Encontros de debate e
reﬂexão sobre as áreas de intervenção
3 4,5
RS3.01. Ações de sensibilização sobre
temáticas sociais para a população em
geral
2 3,0
Total de iniciativas 66 100,0





RS3.06. Eucaristias e atividades de
culto religios
16 24,2
RS3.08. Procissões e romarias 14 21,2
RS3.02. Atividades culturais 13 19,7
RS3.03. Atividades de convívio e lazer
para a população em geral
7 10,6
RS3.04. Atividades sociais para grupos
desfavorecidos
5 7,6
RS3.07. Funerais 6 9,1
RS3.05. Encontros de debate e
reﬂexão sobre as áreas de intervenção
3 4,5
RS3.01. Ações de sensibilização sobre
temáticas sociais para a população em
geral
2 3,0
Total de iniciativas 66 100,0
Colocando o foco nas fontes de financiamento da atividade das Misericórdias, não há
qualquer  equívoco  quanto  à  dependência  que  se  verifica  relativamente  às
transferências sociais do Estado. Por outro  lado, a comparticipação dos utentes é a
segunda mais importante fonte de financiamento. Estas duas fontes de financiamento
colocam,  na  nossa  perspetiva,  um  quadro  de  dependência  financeira  volátil,  na
medida em que face a situações de instabilidade familiar nas famílias, sobretudo por




O  pilar  das  transferências  sociais  do  Estado  assume  uma  função  pendular.  Em




âmbito  de  Programas  de  Financiamento  da  União  Europeia  ou  outras  iniciativas
sociais de aproximação a outros/potenciais públicos/utentes.
O quadro seguinte apresenta a distribuição e o nível de importância que as fontes de
financiamento  representam  na  generalidade  dos  orçamentos  das  Misericórdias  do
distrito  de  Évora.  A  hierarquia  das  fontes  de  financiamento  das  instituições  é  uma
ordenação estatística que permite colocar ordenadamente um conjunto de variáveis,
sendo  que  no  topo  surge  a  mais  relevante  e,  na  base  a  que  ocupa  uma  menor
expressão no universo em análise. Face ao exposto,  fica bem evidente a  relevância




RS4.03. Subsídios e comparticipações
estatais
9,77
RS4.06. Comparticipações de 9,00
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utentes/beneﬁciários
RS4.04. Receitas das valências 8,08
RS4.02. Rendas de imóveis 7,15
RS4.05. Candidaturas a projetos 6,31
RS4.01. Donativos de benfeitores 5,27
RS4.09. Recurso a créditos bancários 4,96
RS4.11. Outras fontes de ﬁnanciamento 4,77
RS4.10. Apoios de instituições parceiras 4,46
RS4.07. Serviços prestados a outras entidades 3,12









a  principal  resposta  (entenda­se  nesse  caso  preocupação)  das  Misericórdias.
Contudo,  e  na  sequência  do  que  já  reportamos  anteriormente,  as  famílias  em
dificuldades  económicas  que  solicitam  “apoio”  junto  das  várias  respostas  sociais
constituem o segundo problema “mais importante” na intervenção. O quadro seguinte
tem  por  base  uma  escala  de  “grau  de  importância”  em  que  é  possível  identificar  o
peso que cada problema social ocupa no quadro geral da ação das Misericórdias. Os
dados  recolhidos  permitem­nos  reforçar  a  perspetiva  de  que,  para  além  da
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PS1.01. Falta de bens
alimentares/ famílias
carenciadas
20 15,0 10,0 55,0 20,0
PS1.02. Apoio para
medicamentos
19 31,6 21,1 36,8 10,5
PS1.03. Utentes com
Alzheimer
19 10,5 21,1 42,1 26,3
PS1.04. Utentes com
Parkinson
20 20,0 25,0 40,0 15,0
PS1.05. Utentes com
outros problemas de
saúde além dos referidos
anteriormente




19 5,3 42,1 36,8 15,8
PS1.07. Pessoas “sem-
abrigo”
19 68,4 26,3 5,3
PS1.08. Famílias em
diﬁculdades económicas
19 10,5 21,1 26,3 42,1
PS1.09.
Toxicodependência
19 42,1 47,4 10,5
PS1.10. Alcoolismo 19 21,1 36,8 42,1
PS1.11. Crianças e
jovens “em risco”
19 26,3 26,3 26,3 21,1









PS1.01. Falta de bens
alimentares/ famílias
carenciadas
20 15,0 10,0 55,0 20,0
S1.02. Apoio para
medicamentos
19 31,6 21,1 36,8 10,5
PS1.03. Utentes com
Alzheimer
19 10,5 21,1 42,1 26,3
PS1.04. Utentes com
arkinson
20 20,0 25,0 40,0 15,0
PS1.05. Utentes com
outros problemas de
saúde além d s referidos
nteriormente
21 4,8 4,8 38,1 52,4
. 6. Distúrbios
psi ológicos e patologias
mentais
5,3 42, 3 ,8 15,8
PS1.07. P ssoas “sem-
abrigo”
19 68,4 26,3 5,3
PS1.08. Famílias em
diﬁculdades económicas
19 10,5 21,1 26,3 42,1
PS1.09.
Toxicodependência
19 42,1 47,4 10,5
PS1.10. Alcoolismo 19 21,1 36,8 42,1
PS1.11. Crianças e
jovens “em risco”
19 26,3 26,3 26,3 21,1
A hierarquia dos problemas sociais segundo as instituições é um ranking que coloca






PS1.05. Utentes com outros problemas de saúde além
dos referidos anteriormente
8,74
PS1.08. Famílias em diﬁculdades económicas 7,89
PS1.01. Falta de bens alimentares – famílias carenciadas 7,16
PS1.03. Utentes com Alzheimer 7,11
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PS1.06. Distúrbios psicológicos e patologias mentais 6,61
PS1.04. Utentes com Parkinson 5,89
PS1.11. Crianças e jovens ‘em risco’ 5,89
PS1.02. Apoio para medicamentos 5,58
PS1.10. Alcoolismo 5,08
PS1.09. Toxicodependência 3,42







em  situação  de  isolamento  geográfico  constituem­se  como  uma  outra  panóplia  de
problemas sociais associados ao envelhecimento demográfico de território. Por outro
lado, o “desemprego” jovem é outro dos problemas sociais identificados. Em suma, o
quadro  seguinte  acentua  duas  tónicas:  envelhecimento  populacional  e  desemprego
jovem.
 
Quadro 7: Outros problemas sociais identiﬁcados pelas Misericórdias do Distrito de Évora
Outros problemas sociais Grau de
incidência
(%)
Ausência de competências parentais, competências de gestão
doméstica e desemprego
9.09
Carências económicas graves e diﬁculdades de inserção no mercado
de trabalho
9.09
Crianças e menores em risco com processos de proteção de
menores, desemprego, delinquência juvenil
9.09
Violência doméstica 9.09




Idosos sem apoio familiar, idosos em situação de carência
económica, idosos em isolamento geográﬁco
36.36
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Concluindo,  a  análise  dos  constrangimentos  das  Misericórdias  na  respostas  aos
problemas  sociais,  a  ação  está  inequivocamente  condicionada  pela  escassez  e/ou
dificuldades  de  obtenção  de  recursos  financeiros  para  a  sua  intervenção.  Por  outro
lado,  a  dificuldade  de  obtenção  de  recursos  humanos  especializados,  sobretudo  na
área  da  saúde  mental  na  pessoa  idosa,  constituem  um  outro  constrangimento
significativo.
Por  último,  e  não  menos  importante,  as  carências  económicas  nas  famílias  em
situação de fragilização social acentuada, apresenta também um nível de significância
muito  elevado  no  quadro  dos  constrangimentos.  Deste  modo,  recursos  financeiros,





na  intervenção  doas  Misericórdias  do  distrito  de  Évora.  Os  dados  recolhidos
continuam  a  acentuar  a  tónica  dos  constrangimentos  financeiros  aliás,  um
constrangimento  que  assume  proporções  muito  relevantes.  No  quadro  seguinte
(quadro 8) podemos constatar que “os apoios financeiros reduzidos” ocupam um lugar
bastante distanciado dos outros constrangimentos/limitações (34.61%). Por outro lado
a  existência  de  espaços  físicos  desadequados  e  edifícios  com  necessidades  de
intervenção também surgem, apesar de uma expressão menos, como um conjunto de
constrangimentos e limitações que condicionam a intervenção da instituição a curos e
médio  prazo.  Todavia,  a  “falta  de  camas  em  Lar”,  a  “falta  de  recursos  humanos
qualificados”  e  os  “utentes  com  reformas  baixas/famílias  com  baixos  rendimentos”









Apoios ﬁnanceiros reduzidos 34.61
Falta de camas em Lar 7.69
Desequilíbrio entre as receitas e as despesas 3.84
Espaços físicos desadequados/edifícios 11.53
Respostas sociais em acordo insuﬁcientes 3.84
Excessiva carga administrativa/burocrática 3.84
Inexistência de espaços físicos para respostas
temporárias
3.84
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Falta de um Centro Dia/Noite 3.84
Grande dependência ﬁnanceira da Segurança Social 3.84
Aumento do número de famílias com diﬁculdades para
pagar mensalidades
3.84
Utentes com Reformas baixas/famílias com baixos
rendimentos
7.69
Falta de RH qualiﬁcados 7.69
Cultura local de parceria insuﬁciente 3.84





Apoios ﬁnanceiros reduzidos 34.61
Falta de camas em Lar 7.69
Desequilíbrio entre as receitas e as despesas 3.84
Esp ços físicos des equados/edifícios 11.53
Respostas sociais em acordo insuﬁcientes
Excessiva carga administrativa/burocrática 3.84
Inexistência de espaços físicos para respostas
temporárias
3.84
Falta de um Centro Dia/Noite 3.84
Grande dependência ﬁnanceira da Segurança Social 3.84
Aumento do número de famílias com diﬁculdades para
pagar mensalidades
3.84
Utentes com Reformas baixas/famílias com baixos
rendimentos
7.69
Falta de RH qualiﬁcados 7.69
Cultura local de parceria insuﬁciente 3.84
Se a análise anterior nos remete para os constrangimentos/limitações da intervenção,
os  dados  que    seguir  e  apresentam  procuram  identificar  um  conjunto  de
potencialidades e pontos  fortes que as  instituições consideram relevantes no quadro
da atual  intervenção social. Esta análise dos pontos fortes da  intervenção acentua a
tónica  da  qualidade  dos  recursos  humanos  disponíveis  e  a  qualidade  no  serviço
prestado (24.13%). Por  utro lado, há um conjunto de Misericórdias que apresentam
como principal ponto forte a “disponibilidade de condições físicas” (17.25%).
Com  igual  relevância  na  intervenção  a  “capacidade  técnica  e  logística  disponível”,
bem  como  o  “reconh cim nto  da  comunidade  pela  qualidade  da  intervenção”
constituem­se com um conjunto de pontos fortes/potencialidade que se destacam no





Potencialidades/pontos fortes Grau de disponibilidade
(%)
Disponibilidade de condições físicas 17.25
Qualidade dos RH disponíveis/serviço prestado 24.13
Capacidade técnica e logística disponível 10.34
Diversiﬁcação de atividades socioculturais 3.4
Conhecimento da realidade social local 6.9
Estabilidade ﬁnanceira da instituição 3.4
Reconhecimento da comunidade pela qualidade da
intervenção
10.34
Facilidade de estabelecimento de parcerias informais 3.4
Participação de voluntários 6.9
Disponibilidade de espaços para ouras respostas sociais 6.9
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Diversidade das respostas sociais 3.4
Acordos com a Segurança Social 3.4
Pot ncialidades/pontos fortes Grau de disponibilidade
(%)
Disponibilidade de condições físicas 17.25
Qualidade dos RH disponíveis/serviço prestado 24.13
Capacidade técnica e logística disponível 10.34
Diversiﬁcação de atividades socioculturais 3.4
Conhecimento da realidade social local 6.9
Estabilidade ﬁnanceira da instituição 3.4
Reconhecimento da comunidade pela qualidade da
intervenção
10.34
Facilidade de estabelecimento de parcerias informais 3.4
Participação de voluntários 6.9
Disponibilidade de espaços para ouras respostas sociais 6.9
Diversidade das respostas sociais 3.4
Acordos com a Segurança Social 3.4
O  quadro  que  se  segue  remete­nos  para  o  exercício  da  enumeração  de  recursos
potenciadores e de melhoria da intervenção. Assim, são apresentados um conjunto de
recursos  que  a  existirem  numa  “melhor”  proporção,  poderiam  funcionar  como
catalisadores  da  intervenção.  Face  aos  dados  anteriores  e  consubstanciando  a
coerência  dos  dados  anteriores  deste  diagnóstico,  a  componente
“financeir s/económicos”  e  as  “instalações  e  equipamentos  (aquisição  e/ou
requalificação)  ”  na  proporção  de  27,6%  são,  inequivocamente  o  principal  foco  de
necessidade  de  melhoria.  Igualmente,  os  recursos  humanos
(qualificaçã /contratação),    reforço  dos  protocolos/acordos  com  o  Estado  e  a




Recursos mais importantes Grau de necessidade
Humanos (qualiﬁcação/contratação) 10.35




Reforço dos protocolos/acordos com o Estado 10.35
Dinamização da rede local/vontade de cooperar 10.35
Aumentar o número de vagas em Lar 3.44
Bom nível de conhecimento do território de atuação 3.44
Formar grupos sociais mais vulneráveis 3.44
Fundos Comunitários para projetos 3.44
A rede de Misericórdias do distrito de Évora
 
Esta  componente  do  diagnóstico  tem  como  objetivo  identificar  a  dinâmica  do
funcionamento  da  rede  de  misericórdias  do  distrito  de  Évora  tendo  por  base  a
metodologia de Social Network Analysis (análise de redes sociais).
Esta perspetiva teórica e metodológica enfatiza o estudo das relações entre entidades
e  objetos  de  várias  naturezas,  contribuindo  para  a  compreensão  de  problemas
complexos,  tais  como  a  integração  da  estrutura  social  (macro)  e  a  ação  individual
(micro).




um  novo  padrão  organizacional,  através  da  sua  arquitetura  de  relações  expressa,
ideias políticas e económicas de carácter inovador, com a missão de ajudar a resolver
alguns problemas atuais.
Um  dos  objetivos  da  análise  de  redes  sociais  é  o  conhecimento  de  como  as
propriedades de natureza estrutural da rede influenciam o comportamento, para além
das características atributivas dos  indivíduos, assentando a análise de redes sociais






0.608  (60.80%) permite­nos  sustentar  a  tese de que a matriz  de  interação entre  as
Misericórdias  se  sustenta  em  lógicas  “pouco  frequentes”  de  interação  pois,  como





é,  mede  o  número  de  conexões  diretas  de  cada  ator  num  grafo.  Nos  dados  de
relações recíprocas os atores diferem uns dos outros através do número de conexões.
Por  sua  vez,  nos  dados  de  relações  orientadas  é  fundamental  identificar  a
centralidade assente nos graus de entrada e centralidade assente nos graus de saída.
Assim, se um ator recebe muitos vínculos denomina­se «proeminente» / «prestígio».
Os atores que apresentam um elevado grau de  saída  são atores que  têm enormes
capacidades  para  interagir  com  uma  multiplicidade  de  outros  atores.  Aqueles  que
apresentam uma centralidade de graus alta são designados como atores influentes.
O “outdegree”  representa o nível de  interação de saída das Misericórdias,  isto é, no
quadro  da  rede,  quais  os  atores  que mais  procuram  os  contactos  com  as  restante
congéneres. O “indegree”  significa a  centralidade dos  contactos de entrada os  seja,
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que  é  mais  procurado  na  dinâmica  da  rede.  Os  dados  recolhidos  destacam  as
Misericórdias de Évora e Portel como as mais relevantes no quadro da  interação de
entre  as  suas  congéneres  (são  que mais  estimulam  a  procura).  No  lado  aposto  da
centralidade,  a  Misericórdia  de  Reguengos  de  Monsaraz  tem  o  “indegree”  mais
elevado, o que quer significar que é a instituição que mais é procurada no quadro da
rede. Face à análise do grau de centralidade que se apresenta no quadro seguinte,







ao  valor  da  densidade  apresentado,  bem  como  aos  indicadores  de  centralidade  e
proximidade resultantes da matriz de interações.
Contudo,  e  tal  como  é  visível  na  figura  seguinte,  rede  não  tem  atores  isolados
(Misericórdias  desconectadas)  o  que,  numa  lógica  integracionista,  podemos  afirma
que  os  atores,  apesar  de  conectados,  apresentam  um  nível  de  interação  muito





Considerando que Misericórdias  do  distrito  de Évora  desenvolvem entre  si  relações




nomeadamente  estatais,  é,  assumidamente,  superior  e,  em  alguns  casos  muito
elevada. De facto, o «plano das influências e dependências entre os atores », mostra




Misericórdia,  a  Administração  Regional  de  Saúde  do  Alentejo  e  a  União  das
Misericórdias Portuguesas não só são atores muito influentes como são mesmo muito
pouco  dependentes  de  quaisquer  outros  dos  atores  considerados  (setor  2).  Por
oposição,  ou  seja,  como entidades muito  dependentes  e  pouco  influentes  (setor  4),
temos as misericórdias de Vendas Novas, Porte e Viana do Alentejo. Importa sublinhar
que  as  Misericórdias  são,  assumidamente,  atores  muito  dependentes  das  outras
entidades  públicas  e  dos  seus  trabalhadores,  e  têm  muito  pouca  influência  sobre
estas (setor 1).
Figura 3: Plano de Influências e Dependências entre atores
Num sistema, a  força dos atores não é  idêntica. A «relação de  força» de cada ator




mesmo  são,  por  esta  ordem,  o  Centro  Distrital  da  Segurança  Social  de  Évora  e  o
Ministério  da  Solidariedade,  Emprego  e  Segurança  Social,  o  conjunto  de






24/01/2017 Diagnóstico social no terceiro setor. A radiograﬁa das Misericórdias do distrito de Évora |
http://sensos-e.ese.ipp.pt/?p=10866 22/24
pertinentes ou fundamentais para as organizações, obtiveram­se os dados constantes
na  matriz  de  posições  valorizadas  (matriz  2MAO)  (*)  .  Embora  variável  (o  que  se
compreende  dado  que  a  situação  de  cada misericórdia  é  em  si  mesma  única,  por
considerar­se  um  sistema  de  ação  concreto,  com  meios  e  objetivos  próprios  e
específicos),  existe  uma  posição  globalmente  favorável  face  a  todos  os  objetivos
apresentados (são meramente pontuais as respostas com sinal negativo, ou seja, que
os  objetivos  que,  do  ponto  de  vistas  das  misericórdias,  não  são  considerados
importantes ou são neutros).
Os  cinco  objetivos  mais  valorizados,  pelo  conjunto  dos  atores,  são,  por  ordem
decrescente,  os  seguintes:  Garantir  autonomia  financeira;  Melhorar  a  qualidade  da
intervenção;  Conceber/Programar  novos  projetos;  Reformular  práticas  para
modernização das respostas sociais; Apostar na formação contínua de RH; e Investir
em tecnologias para a melhoria da intervenção.
De  notar  que  “Tentar  trabalhar  mais  em  conjunto  com  as  outras  Misericórdias  do
distrito  de  Évora”  é,  de  entre  os  apresentados,  o  objetivo  estratégico  que  regista
menor  grau  de  importância  (para  22%  das  entidades  o  objetivo  é  neutro).  Acresce
que,  igualmente,  estas  entidades  não  assumem  com  particular  entusiasmo  o
“estabelecimento de novas parcerias com outras entidades da sociedade civil”. Esta
situação  parece  revelar  que,  em  geral,  as  Misericórdias  do  distrito  de  Évora
consideradas  neste  estudo  não  consideram  uma  prioridade  estratégica
implementarem, nos próximos cinco anos, ações de colaboração ativa com as outras
instituições congéneres.
É  igualmente  relevante  notar  que  quatro  dos  objetivos  apresentados  não  são
considerados  importantes para algumas (ainda que poucas, Misericórdias). É o caso
dos objetivos “reestruturar o funcionamento da Misericórdia” (para uma Misericórdia),
“contratar  colaboradores  qualificados”  (para  uma misericórdia),  “encontrar  respostas
para  novas  problemáticas”  (para  duas  misericórdias)  e  “Criar  Valências  (mais)
lucrativas”.
Estes  dados  indiciam  que,  pelo  menos  no  futuro  próximo,  não  é  expectável  a
possibilidade  de  quebrar  a  situação  de  relativo  «isolamento»  em  que  vivem  as
Misericórdias do distrito, pese embora a sua pertença a entidades associativas como
a UMP­EV ou a UMP,  tal  como não se espera uma estratégia generalizada de pró­
atividade  estratégica  orientada  para  o  desenvolvimento  da  ação  por  parte  destas
entidades.
Considerações sobre o futuro
A  análise  da  dinâmica  do  “jogo  de  atores”  realizada  permite  refletir  sobre  as
estratégias das Misericórdias do distrito de Évora, pondo em relevo os objetivos mais
importantes para os atores e as  relações de  força  (poder) entre eles, bem como as
áreas de convergência que potenciam alianças entre as instituições.
Constatamos  que  os  atores  mais  relevantes  e  decisivos  para  o  futuro  das
Misericórdias  são  entidades  públicas/estatais,  com  capacidade  de  financiamento  da
atividade  daquelas  entidades  mediante  a  contratualização  estabelecida,  além  das
instituições coletivas representativas das Misericórdias (UMP e UMP­Évora), a  juntar
aos  próprios  trabalhadores  das Misericórdias. Efetivamente,  o  estudo da  relação de
forças entre os atores mostrou­nos que, sobretudo, o CDSSE e o MSSESS são dois
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atores  que  exercem  uma  influência  de  tal  modo  importante  que  a  sua  ação  pode
constituir  uma  ameaça  ao  cumprimento  da  missão  das  Misericórdias  e,  em  certa
medida,  a  sua  própria  sobrevivência.  Estas  duas  entidades  constituem­se,  então,
como  algumas  das  principais  entidades  reguladoras  do  sistema  de  ação  das





No  sistema,  é  evidente  uma  fraca  interdependência  entre  a  generalidade  das
misericórdias  e  que  são  de  Borba,  Redondo,  Alcáçovas,  Terena  e  Lavre  as
misericórdias que registam maior relação de força.
Em  todos  os  sistemas  sociais  os  diversos  atores  possuem objetivos  consensuais  e






situam­se  essencialmente  a  nível  da  hierarquia  das  suas  prioridades.  Segundo  a
maioria das Misericórdias, o  futuro próximo deverá passar por melhorar a qualidade
da  intervenção  através  de  mecanismos  que  garantam  a  autonomia  financeira,  tais




A  componente  financeira  surge  como  fator  estruturante  do  futuro  das Misericórdias.
Estando muito dependentes de outras entidades no que respeita aos meios de ação
(já que para cumprirem os objetivos, a generalidade dos atores detém essencialmente
meios  materiais  e  meios  humanos,  faltando­lhes,  globalmente,  meios  financeiros,
designadamente  capitais  necessários  à  implementação  dos  seus  projetos),  a
cooperação  entre  as  misericórdias  não  surge  como  um  dos  objetivos  mais
significativos para as direções destas entidades.











Atendendo  às  enormes  limitações  de  meios  de  ação  com  que,  em  geral,  estas
misericórdias se confrontam, importaria desencadear com a maior brevidade reflexões
entre  os  atores  por  for  a  potenciarem­se  parcerias  colaborativas.  Na  verdade,  a
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variedade e a heterogeneidade de atores e projetos “fazem aumentar os  fluxos e as





futuro  próximo  (5  anos),  não  parece  haver  uma  vontade  estratégia  transversal,
generalizada,  de  colaboração/parceria,  leia­se,  de  ação  conjunta,  coletiva,  por  parte
das misericórdias, a fim de alterarem esta situação típica do “orgulhosamente sós”. Tal









1)  As  Misericórdias,  em  geral,  estão  muito  mais  dependentes  de  instituições  do
estado,  dos  seus  próprios  trabalhadores  e  das  estruturas  representativas  das
misericórdias (regional e nacional) do que da ação das outras congéneres do que das







objetivos  de  ação.  Esta  situação  é  potencialmente  geradora  de  consensos  que
mobilizem os atores para  formas de cooperação estratégica coletiva. Porém, parece
não haver, da parte das Misericórdias, uma vontade forte para desencadear relações
de  parceria,  i.  é.,  um  trabalho  “em  rede”  entre  instituições  com  missões  comuns,











As  atividades  de  culto  religioso  e  as  romarias  estão  bem  presentes  na  intervenção
junto  da  comunidade,  atividades  estas  que  sustentam  e  mantêm  intacta  a  função
Topo
